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Abstrakti
Ankthi normal është një mekanizëm përshtatje natyror, është një reagim normal njerëzor, i cili
nuk përbën patologji sepse përveqse shqetësimet janë kalimtare dhe të kontrollueshme, ato nuk
kanë ndonjë rëndësi të tillë, e cila të shkaktoj vuajtje klinikisht të rëndësishme dhe as nuk
dëmtojnë funksionimin.(Lala, 2016) Çrregullimet e ankthit janë një grup heterogjen
çrregullimesh me etiologji dhe patogjenezë jo plotësisht të njohur dhe shumë më komplekse sesa
koncepti i thjeshtë i ankthit. Qëllimi i këtij studimi është të shqyrtojë nivelin e ankthit te
adoleshentët, ku për shkak të dinamikës së jetës, si nga ana shoqërore, materiale, ekonomike,
sociale ka bërë që ai të jetë dominant në ditët e sotme.Studimi është realizuar gjatë muajit Shtator
në dy

Shkolla të Mesme të Larta në Ferizaj. Pjesmarrës në këtë studim ishin 92 nxënës

adoleshentë. Si metodë e mbledhjes së të dhënave janë përdorur pyetsorët me pyetje të mbyllura.
Vlerësimi i nivelit të ankthit është bërë duke përdorur pyetësorin me vetë-raportim Inventari i
Beck-ut për Ankthin (BAI).Rezultati i studimit që lidhet me ankthin dhe gjininë tregoi se ka
ndryshim në nivelin e ankthit te vajzat dhe djemt. Në bazë të dhënave të marra nga historitë e
adoleshentëve mund të konkludojmë se gjinia më e prekur me ankth është gjinia femërore.
Rezultati i këtij studimi tregoi se, nuk ka ndonjë domethënie marrëdhëniet midis moshës dhe
ankthit.
Si përmbledhje, ky studim tregon se ankthi është një problem që shfaqet në shumicën e
adoleshentëve. Sa më i mirë të jetë shëndeti psikologjik aq më mirë është mirëqenia e
përgjithshme dhe aftësia për të përbaluar shqetësimet dhe problemet përgjatë jetës. Nga
rezultatet, studimi rekomandon që të bëhet studim i mëtutjeshëm për të parë teknikat specifike
dhe efektet e tyre në ankth.

Fjalët kyqe: ankthi, çrregullimet e ankthit, nxënësi, infermier/e
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1. HYRJE
Ankthi normal është një mekanizëm përshtatje natyror, është një reagim normal njerëzor, i cili
nuk përbën patologji sepse përveqse shqetësimet janë kalimtare dhe të kontrollueshme, ato nuk
kanë ndonjë rëndësi të tillë, e cila të shkaktoj vuajtje klinikisht të rëndësishme dhe as nuk
dëmtojnë funksionimin. Edhe pse të pakëndshme, përvojat e frikës dhe ankthit janë të dobishme
deri në një masë të caktuar. (Lala, 2016) Le ti referohemi përkufizimit në DSM :
“Frika është përgjigjje emocionale ndaj një kërcënimi real apo të përceptuar, ndërsa ankthi
është ndjesia e një parashikimi ndaj ndonjë kercënimi të pritshëm në të ardhmën.”(Lala, 192,
fq.13)
Koncepti i ankthit është i vështirë për tu kuptuar. Ai mund të përcatohet si një ndjenjë e vagët e
pakëndshme frike, mërzie dhe shqetësimi për të ardhmen. Përgjithësisht, personi nuk ka një ide
te qartë për shkakun real të ankthit. Shpesh ai tenton të shmangë mendimet e tij për frikën
përderisa ato duken se intensfikojnë atë. Ankthi është shpesh një reagim i përgjithshëm
emocional ndaj stresit. Ai është një frikë e shkaktuar prej kërkesave qe i vihen para njeriut kur ai
nuk e di se qfare janë aktualishtë këto kërkesa. (Pettyjohn, 1996)
Secili që pret lajme të rëndësishme ose jeton në një situatë të paparashikueshme dhe të
pakontrollueshme ndjen ankth.(Nushi, Juniku dhe Bërxuli, 2011)
Ndërsa spekulimet në lidhje me burimet dhe kuptimin e ankthit kanë qenë shqetësim i teologëve
dhe filozofëve me shekuj, Freud shpesh vlerësohet me hetimin e parë psikologjik të fenomeneve.
Për Frojdin ankthi ka tre përbërës:
- Një karakter specifik të pakonkurueshëm
- Efektiv ose shkarkues fenomene dhe
- Një perceptim i këtyre.
Frojdi deklaroi me terma disi më të përgjithshëm se ankthi është diqka i pakëndshëm, i
shoqëruar me emocionin e frikës dhe individi me vetëdije e percepton atë. Sullivan sqaroi
dallimin midis frikës dhe ankthit. Për Sullivan, ankthi është një reflektim i një tensioni të
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brendshëm, ndërsa frika është një mekanizëm për trajtimin e rreziqeve të jashtme dhe duket më
realiste. Për shumicën e studiuesve në traditën psikoanalitike, frika zakonisht supozohet të jetë e
arsyeshme dhe ndonjëherë përgjigje e dobishme për një situatë objektivisht të rrezikshme.
Ankthi, nga ana tjetër, supozohet të jetë më pak racional dhe zakonisht një përgjigje më e
dëmshme, mashtruese ndaj një situate që nuk është objektivisht shumë kërcënuese.(Sridevi,
2013).
Ndryshe nga ankthi i situatave të zakonshme kemi dhe ankthin patologjik. Ankthi patologjik
është ankth i tepruar, është i pakuptueshëm i zgjatur në kohë dhe që dëmton dukshëm
funksionimin. kur ankthi bëhet më i rëndë, më i shpeshtë, më i papërballueshem ose durohet me
vuajtje të mëdha dhe kur ka një kohëzgjatje më të madhe se sa kohëzgjatja ndaj një reagimi
normal, atëhërë ky lloj ankthi përbën një problem serioz për individin, sepse ndikon
drejtëpërdrejt në cilësinë e jetës dhe në funksionimin e përditshëm.
Ankthi patologjik ndryshe nga ankthi kalimtar i situatave të ndryshmë jetësore karakterizohet
nga distress qoftë edhe nga një ngacmim i jashtëm minimal e i parëndësishëm si dhe nga një
nivel i lartë simptomash e ankesash, të cilat shoqërohen me strategji specifike të sjelljes si
psh.shmangie nga këto situata.(Lala, 2016)
“Tendenca për të shmangur ankthin ka një efekt cirkular, dhe shpesh kjo tendencë bën të shfaqet
ose të përkeqësohet frika ekzistuese.”(Seligman & Reicenberg, 2014)
Ankthi është një nga fushat më të përhapura të problemit gjatë fëmijërisë dhe adoleshencës.
Përtej shqetësimit, përvoja më e gjerë e ankthit, me kombinimin e komponentëve të sjelljes,
somatike dhe njohëse, është gjithashtu shumë e zakonshme tek të rinjtë. Shumë nga adoleshentët
e sotëm mbajnë një barrë të konsiderueshme shqetësimi që përfshin një grup të përditshëm
shqetësime (p.sh., pranimi nga kolegët, shëndetësia, performanca akademike) si dhe shqetësimet
për çështje të botës siç janë degradimi i mjedisit dhe padrejtësia sociale.
Ankthi na detyron të kemi vëmendjen nga ai për një numër arsyesh, edhe pse nganjëherë është
"jashtëzakonisht i zakonshëm".
Së pari, ai mund të ketë pasoja poshtëruese, duke shkaktuar shqetësime të dukshme dhe
ndërhyrje kritike ne jetën sociale dhe të mësuarit akademik gjatë viteve të zhvillimit.
2

Së dyti, problemet me ankthin përkohësisht mund të bëhen shkak që më vonë t’i paraprijnë
shfaqjes të çrregullimeve depresive dhe mund të paraqesë një problem malinje të depresionit kur
të dy bashkë-ndodhin.
Së treti, ankthi i hershëm dhe zgjimi i lartë autonom mund të luajnë një mbrojtje roli kundrejt
çrregullimeve të jashtme, duke zvogëluar rrezikun e sjelljes antisociale në të ardhmen. Në
përgjithësi, deri të bëhet i tepërt ose kronik, ankthi shpesh ka funksione adaptuese, duke
motivuar njerëzit të përgatiten dhe të mbrohen nga rreziku ose kërcënimi. Ankthi gj.th.sh. është i
lidhur me gjendjen shëndetësore dhe problemet mjekësore tek adoleshentët.(Henker, Ëhalen,
Jamner & Delfino, 2002)
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Çrregullimet e ankthit
Çrregullimet e ankthit janë një grup heterogjen çrregullimesh me etiologji dhe patogjenezë jo
plotësisht të njohur dhe shumë më komplekse sesa koncepti i thjeshtë i ankthit.
Një qrregullim ankthi duhet konsideruar çrregullim serioz psikologjiko-mendor për shkak të
kohëzgjatjes dhe tejkalimin e reagimet e pritshme duke ndikuar direkt në mbarëvajtjen dhe
funksionimin e indivitit. Çrregullimi i

ankthit duhet të plotësojë disa

kritere diagnostike

përkatëse.
Prevalenca e çrregullimeve të ankthit në pacientet të cilët paraqiten në ambulancat e shërbimit
parësore është shumë e lartë afro 19.5% dhe vetëm pak më shumë se gjysma e pacientëve me
qrregullime ankthi, marrin trajtim nga një ofrues i kujdesit primar. Nga vlerësimet e fundit mbi q
çrregullimet e ankthit në SHBA, është konfirmuar një prevalencë jetësore e lartë rreth 15.6% për
fobitë specifike dhe 10.7% për fobinë sociale.
Nga të dhënat e vlerësimeve të vitit 2007 në SHBA, pothuajse gjysma e të gjitha recetave me
barna

anksiolitike

dhe antidepresive janë lëshuar nga mjekët e kujdesit parësor. Sistemi

trajnimeve profesionale mbi ankthin në shërbimin parësor në shtetet e zhvilluara mundëson
njohuri dhe protokolle të standardizuara per trajtimet e qrregullimeve të ankthit dhe të
depresionit, përpos strategjive kombëtare të parandalimit.

2.1 Klasifikimi i çrregullimeve dhe kriteret diagnostike
Manuali bashkohor DSM 5 (APA, 2013), ndryshe nga botimi i mëhershëm, i rishpërndan
çrregullimet e ankthit në tre grupime diagnostike te veqanta, duke u bazuar në specifiken
mbizotëruese të simptomave për secilin grup.
Ne DSM 5, çrregullimet e ankthit përfshijnë çrregullimet që kanë të njëjtat karakteristika të
përbashëta të frikës dhe ankthit të tepruara në krahasim me reagimin normal ndaj së njëjtës
situatë. Dy grupimet te tjera të cilat nuk përfshihen më në këtë kategori diagnostike janë
zhvendosur në formën e kapitujve të veqantë, të cilat janë:
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Kreu i çrregullimeve pastraumatike dhe stresorëve të lidhur më to, i cili përfshine të gjitha
çrregullimet, të cilat kanë si tiparë themelore ekspozimin ndaj një ngjarjeje stresuese traumatike.
Kreu i çrregullimeve obseisve-komplusive dhe qrregullimeve të tjera të ngjajshme me to,
përfshin të gjitha çrregullimet të cilat kanë si element bazë obsesionet dhe kompulsionet.
Disa çrregullime të tjera të cilat gjendeshin më parë në seksione të tjera në DSM IV si psh:
çrregullimi i ankthit të ndarjes dhe mutizmi selektiv, tashmë janë riklasifikuar në kategorinë e
çrregullimeve të ankthit, pavarsishtë se kriteret mbeten të njëjta si në manualin e vitit 1994.
DSM-5 ka një numër ndryshimesh në kriteret për agorafobinë dhe fobitë specifike. Ndryshime
minimale janë bërë gjthashtu në kriteret për çrregullimin e panikut si dhe shtimin e specifikuesit
‘’vetëm në performancë’’ për çrregullimin e ankthit social. Gjthashtu nuk kërkohet më që të
plotësohet kushti që personi duhet të jetë i ndërgjegjshëm që ankthi është i paarsyeshëm apo i
tepruar në raporte me situatën, siq do ti shpjegojmë më në detaje te çrregullimet përkatëse.
Kriteri i kohëzgjatjes ‘6 muaj ose më tepër’ tani aplikohet për të gjitha grupmoshat. Ky ndryshim
synon te minimizojë mbidiagnostikimin e çrregullimeve siq del nga eksperienca e praktikës
klinike. Ndryshime nga DSM 5, në Manualin e Organizatës Botërore të shëndetësise (ICD),
çrregullimet e ankthit klasifikohen disi me ndryshe; në tre grupe, përkatësishte në:
1. Çrregullimet e ankthit, të cilat perfshijne agorafobinë, fobinë sociale dhe fobitë specifike.
2. Çrregullimet e tjera të ankthit si qrregullimi i panikut dhe

qrregullimi i ankthit të

përgjithësuar.
3. Çrregullimi obsesiv-komplusiv.(Lala, 2016)
Ataku i panikut:
Çrregullimi i panikut: ne kontrast me praninë kronike të ankthit, në çrregullimin e përgjithshëm
të ankthit, njerëzit që vuajnë nga çrregullimi i panikut përjetojnë sulme të papritura (të paktën
fillimisht) dhe të forta ankthi intensiv, te cilat mund të zgjasin vetëm disa minuta, por që arrijnë
rrithe në jo më shumë se dhjetë minuta. Rezultati është zakonishtë dalja nga vendi ku gjendet
personi, duke shmangur kështu situatën. ( Nushi, Juniku & Bërxhulli, 2011)
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Nuk ka ndryshime shumë të rëndësishme në kriteret për atakun e panikut, përveqëse sheshimit të
dallimit në përshkrimin e llojeve të ndryshme të atakeve të panikut, pa qenë nevoja për ta
përcaktuar atë si një atak si “i pritshem” apo “i papritur”. Ataku i panikut tashmë konsiderohet si
një faktorë prognostik për ashpërsine e diagnozës si dhe parashikuesi i mundshëm i
komorbiditetit me qrregullimet e tjera të ankthit. Ataku i panikut tashmë aplikohet si një
specifikues për qrregullimet e DSM-5-ës duke mos u kufizuar vetëm në çrregullimet e ankthit,
por për të gjitha çrregullimet.
Çrregullimi i panikut dhe agoraphobia: ne DSM-5 ndryshe nga DSM- IV, çrregullimi i panikut
dhe agorafobia janë dy diagnoza të veqanta me kriteret e tyre diagnostike. Argumenti shkencor
mbi këtë ndryshim është nxjerrë nga konkluzionet e kerkimeve klinike, sipas APA-s (2013), nga
të cilat rezulton se një pjesë e madhe e individëve të diagnostikuar me agorafobinë nuk
përjetojnë simptomat e panikut. Gjithashtu kriteret diagnostike mbi agorafobinë janë zgjeruar për
të qenë në përputhje me kriteret e vendosura për qrregullimet e tjera të ankthit si p.sh, gjykmi i
klinicistit mbi natyrën dhe propocionin e frikës në raporte me rrezikun aktual të një situate të
caktuar, duke patur parasysh gjithnjë kriterin kohëzgjatje prej 6 muajsh ose më shumë.
Fobite specifike:
(Te njohura ndryshe edhe si fobitë e thjeshta). Pjesa më e madhe e kritereve diagnostike të
simptomave fobike mbeten te pandryshuara, përveq ndryshimit që nuk kërkohet më cilesimi te
të rriturit që ankthi ose frika “është e tepruar apo e paarsyeshme” si dhe kriteri i
domosdoshmërisë të paktën 6 muajsh ose më shumë për të plotësuar kriteret e diagnostikimit për
një fobi specifike.
Çrregullimi i ankthit social:
Për diagnozën e çrregullimit të ankthit social nuk është më i domosdoshëm cilësimi që ankthi ose
frika “është e tepruar apo e paarsyeshme” ndërsa kushti “të paktën 6 muaj ose më shumë” është
domosdoshmëria për të plotësuar kriteret e diagnostikimit. Nuk përdoret më specifikuesi “i
përgjithshëm” i cili është zëvendësuar me specifikuesin (ankth “vetëm në performancë”).
Specifikimi i ri është më konkret dhe më praktik. Ky ndryshim është bërë për shkak se frika që
shfaqet në situatat sociale është e vështirë për t’u përcaktuar qartë në praktikën klinike.
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Çrregullimi i ankthit të ndarjes:
Kjo diagnozë është zhvendosur nga seksioni “Çrregullime që diagnostikohen në fëmijeri apo
adoleshencë”. Ndonëse janë bërë disa modifikime në mënyrën se si janë formuluar kriteret
diagnostike, simptomat mbeten të pandryshuara. Çrregullimi i ankthit të ndarjes është një
diagnozë e re e perfshirë në qrregullimet e ankthit. Tashmë kjo diagnozë nuk përqendrohet vetëm
te fëmijët dhe adoleshentët, por aplikohet si diagnozë edhe për të rriturit. Çrregullimi i ankthit
të ndarjes me fillim pas moshes 18 vjeq, i cili ishte konstaktuar në vijueshmeri nga përvojat e
praktikës klinike ndër vite, ka qenë objekt hulumtimesh për një periudhë kohore shumë të gjatë.
Nga të dhënat e shumë studimeve të mëdha dhe të standarizuara, u arrit në përfundimin se kjo
diagnozë duhet të aplikohej dhe te të rriturit, për shkak se një numër i konsiderushëm personash
e kanë fillimin e ankthit të ndarjes edhe pas moshës 18 vjeq.
Mutizmi selektiv:
Mutizmi selektiv tani klasifikohet si një çrregullim ankthi dhe jo më në rubrikën e çrregullimeve
që diagnostifikoheshin me fillimin në foshnjëri apo në adoleshencë. Një shumicë e madhe e
fëmijëve me mutizëm selektive sipas APA-s(2013), kanë shqetësime dhe nivele ankthi të
konsiderushëm për një kohë të gjatë. Kriteret e tjera diagnostike janë kryesisht të pandryshuara
nga versioni i mëparshm i DSM-së.

2.2 Çrregullimi i ankthit të ndarjes
Shenjë dalluese e çrregullimit të ankthit të ndarjes është prania e frikës së tepruar apo ankthit në
lidhje me ndarjen nga persona të rëndësishëm me të cilët fëmija ose i rrituri ka patur një lidhje të
fortë emocionale.
Çrregullimi i ankthit të ndarjes si koncept nuk duhët të ngatërrohet me ankthin e ndarjes, si një
fazë normale e zhvillimit për foshnjat e cila fillon rreth moshës 8 muajshe dhe që zgjat afërsisht
deri në moshën 13-15 muajshe. Pavarsishtë nga kriteret e tjera të pandryshuara (me përjashtim të
kriterit moshë) në DSM 5, kriteret për këtë diagnozë përqendrohen në mënyrë të veqantë në
praninë e këtij qrregullimi te të rriturit.
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Ndryshe nga fëmijët, të cilët mund ta shprehin refuzimin ose mund të ndjehen shumë të
shqetësuar si p.sh. në rastin kur largohen nga shtëpia për të shkuar në shkollë, të rriturit priren të
shfaqin frikën e ndryshimit.
Të rriturit mund të jënë shumë të shqetësuar p.sh. nga ndarja nga fëmijet e tyre ose nga persona
të tjerë të rëndësishëm për ta.
Shpeshherë te të rriturit ky çrregullim është në bashkekizstencë me ankthin e përgjithësuar dhe
mund të kufizojnë dukshëm aftësinë e tyre për të udhëtuar, për të punuar jashtë shtëpisë, mund të
kenë varësi të shprehur nga familja apo mund të përjetojnë si pasojë e ankthit simptoma
kardiovasolare, marramendje dhe alivanosje, simptomat të cilat zakonisht nuk hasen te fëmijet.
Sipas të dhënave të nxjerra nga një anketim kombëtar mbi vlerësimin e prevalencës së ÇAN-it
gjatë jetës në të rriturit në komunitet konstatohet përkatësishtë një normë prevalence 4.1% për
moshën fëminore dhe 6.6% për të rriturit. Normat e prevalencës së ÇAN-it në mostrat klinike
psikiatrike vlerësohen të jenë dukshëm më të larta si për fëmijët ashtu edhe për të rriturit.
Kriteri i kohëzgjatjes ndryshon për grupmoshën e fëmijërisë dhe për atë të të rriturve.
Kohëzgjatja e simptomave të ankthit duhet të jetë minimumi 4 javë ose më shum për fëmijët dhe
adoleshentët, ndërsa te të rriturit minimumi gjashtë muaj ose edhe më shumë.
Gjithashtu kërkesa “fillimi para moshës 18 vjeq” nuk përbën më një kriter të domosdoshëm për
diagnozën e qrregullimit të ankthit të ndarjes në të rriturit.

2.2.1 Kriteret diagnostike të çrregullimit të ankthit të ndarjes
Çrregullimi i ankthit të ndarjes, karakterizohet nga ankthi i papërshtatshëm dhe i tepruar kur një
person ballafaqohet me ndarjen nga persona të rëndësishëm

(si prindërit, fëmijët,

bashkëjetuesit), me të cilët ka pasur dhe ka një lidhje të fortë emocionale.
Duhen vlersuar gjithnjë veqoritë e ankthit duke e krahasuar me diagnoza të tjera të qrregullimeve
të ankthit, me qrregullime të tjera psikiatrike apo me sëmundjet e përgjithshme.
Kriteri i pare:
Përcatohet nga të paktën tre ose më shumë nga 7 simptomat dhe shenjat e mëposhtme:
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1. Ankth i tepruar, i cili rikthehet here pas here kur individi parashikon ose perjetone largimin
e tij nga shtepia ose të figurave te rëndësishme me të cilat individi është i

lidhur fortë

emocionalisht.
2. Shqetësime dhe brengosje e tepruar dhe e vazhdueshme rreth humbjes së personave të
rëndësishëm me të cilat janë atashuar apo frikë rreth tyre, se mos ju ndodhë ndonjë e keqe si
p.sh. Sëmundje, plagosje, fatkeqësi, rrëmbimi apo vdekje.
3. Shqetësime dhe brengosje e tepruar dhe e vazhdueshme rreth përjetimit të ndonjë ngjarjeje
tragjike për personat me të cilët pacienti (klienti) është i lidhur fort emocionalisht si p.sh., frika
dhe shqetësimi se mos e rrëmbejnë, mos humbet ndokund, mos i ndodh ndonjë aksident i rëndë,
se mos sëmuret etj, të cilat shkaktohen nga ndarja nga ky person i rëndësishëm për të.
4. Ngurrim i vazhdueshëm ose refuzim për të dalë jashtë, për t’u larguarë nga shtëpia, për të
shkuar në shkollë, në punë apo diku tjetër, për shkak të frikës së ndarjes. Funksionimi në shkollë,
në punë, apo mjedise sociale është shpesh i dëmtuar.
5. Frika e vazhdueshme dhe e tepruar ose ngurrimi për të ndenjur vetëm ose pa personat e
rëndësishëm me të cilët është i atashuar në shtëpi apo në vende të tjera.
6. Ngurrimi i vazhdueshem ose refuzim për të fjetur larg shtëpisë, pa pasur pranë personin e
rëndësishëm me të cilin personi është i atashuar.
7. Ankth dhe frikëra të këqija të natës, të cilat përsëriten dhe kanë të bëjnë gjithnjë me temën
e ndarjes.
8. Ankesa të përsëritura të simptomave fizike (si p.sh, dhimbje koke, dhimbje stomaku, nauze
apo të vjellura). Kur parashiohet largimi i dikujt , i cili është bërë tashmë një fakt i kryer.
Kriteri i dytë:
Parashikonë frikën, ankth dhe shmangie të vazhdueshme, të cilat zgjasin të paktën 4 javë te
fëmjët

dhe

adoleshentët

dhe

së

paku

6

muaj

ose

më

shumë

te

të

rriturit.

Dy kriteret e fundit i treti dhe i katërti konsiderohen kritere përjashtuese, te cilat janë:
Ky shqetësim duhet të shkaktojë ankth klinikisht të rëndësishëm ose dëmtim të rëndësishëm të
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funksionimit social, akademik e profesional, apo fusha të tjera të rëndësishme. Kjo lloj gjendjeje
nuk duhet të jetë pasojë e ndonjë qrregullimi tjetër mendor si psh.:
•

Refuzimi për t’u larguar nga shtëpia apo rezistenca ndaj ndryshimeve, i cili vihet re në
pacientët e spektrit autik,

•

Të mos jetë shkaktuar nga deluzionet ose halucinacionet që kanë të bëjnë me ndarjen e
personave me qrregullime psikotike,

•

Refuzimi për të dalë vetëm nga shtëpia pa një shoqërues që e bën atë të ndihet, i sigurt, i
cili haset në agorafobi,

•

Shqetësimet rreth “shëndetit të sëmurë” ose frika se mos ju ndodh ndonjë e keqe
njerëzve të afërt e të rëndësishëm për ta, që haset në çrregullimet ankthit të përgjithësuar.

•

Frika se mos anë ndonjë sëmundje të keqe, e cila haset te çrregullimet e ankthit
(preokupim i tepruar mbi shëndetin).

Dallimi ndërnjet ÇAN dhe çrregullimit të ankthit social (ÇAS) është se në rastin e çrregullimit të
ankthit të ndarjes refuzimi ndodh për shkak të shqetësimeve në lidhje me ndarjen nga personat e
atashuar, ndërsa në fobinë sociale refuzimi i shkollës ndodh për shkak të frikës se mos gjykohet
negativisht apo paragjykohet nga shokët apo mësuesit.
Përveqse atyre qfarë janë parashikuar në kriterin e katërt, duhet të bëhet diagnoza diferenciale
dhe me diagnoza të tjera, të cilat nuk klasifikohen në qrregullimet e ankthit si p.sh:
•

Çrregullimi i stresit post-traumatik,

•

Çrregullimi sfidues-kundershtues,

•

Çrregullimi depresiv madhor,

•

Çrregullimi i personalitetit, tipi varës.

2.3 Mutizmi selektiv
Mutizmi selektiv është çrregullimi i ankthit, në të cilin një fëmijë nuk është në gjendje të flasë
vetëm në mjedise të ndryshme sociale, ndërkohë që në shtëpi fëmija komunikon krejt normalisht
me prindërit dhe familjarët e tjerë. Mutizmi selektiv zakonishtë shfaqet para moshës 5 vjeq dhe
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shpeshherë vihet re për herë të parë në mjediset shkollore (APA, 2013). Prindërit e kujdesshëm i
konstatojnë shenjat e para të qrregullimit rreth moshës 3 ose 4 vjeq. Ekspertët besojnë se ky
çrregullim mund të ketë ndoshta edhe faktorë gjenetië, nisur nga fakti që në të shumtat e rasteve,
konstatohet se njëri nga prindërit biologjikë, ka patur problem me ankthin, dikur në moshë të
hershme. Diagnoza e mutizmit selektiv bëhet duke diferencuar karakteristikat dalluese të
“heshtjes” apo “memecërsë” kryesishtë për tre qrregullime të veqanta, përkatësisht me:
1. Çrregullimet e komunikimit,
2. Çrregullimet e spektrit autik,
3. Spektrin e Skizofrenisë dhe të psiozave të tjera të ngjashme me to.

2.4

Fobitë specifike

Fobia specifike është një frikë që lidhet në mënyrë të dukshme me ekzistencën e një situate apo
objekti specifik. Janë frikërat nga objektet ose situatat specifike, krejt ndryshe nga ato të qënurit
vetëm, larg shtëpisë ose shqetësimit publik. P.sh frika nga insektet, infeksionet, kafshët, gjarpëri,
frika nga lartësitë, nga sëmundjet, vendet e mbyllura, lartësitë (urat) etj. Në shumicën e njerëzve
me fobi, ankthi shfaqet jo vetëm, kur ata përballen me ngacmuesin e frikshëm, por edhe kur
presin të takohen me të.
Tabela 1. Frikërat nga objektet ose situatat specifike
300, 29 (F40.228)

Frika nga kafshët

300, 29 (F40.228)

Frika nga mjedise natyrore

300, 29 (F40.23x)

Frika nga plagët dhe injesionet

F40.230

Frika nga gjaku

F40.231

Frika nga transfuzionet, etj.

F40.232

Frika nga procedura të tjera mjekësore

F40.233

Frika nga lëndimet

300, 29 (F40. 248)

Frika situacionale (psh. Aeroplanë, ashensorë,
hapësira të mbyllura)

300, 29 (F40.298)

Frikëra të tjera (situate që mund të shkaktojnë
mbytje ose të vjella)
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2.5 Fobitë shoqërore
Nënkuptojnë frikërat nga vënia në siklet ose poshtërimi në situata ku individi duhet të
bashkëpunojë me njerëzit, p.sh. frika nga fjalimet publike, nga përdorimi i tualeteve publike ose
ngrënia përpara publikut. Në këto situata ata kanë frikë dhe përjetojnë ankth i cili shoqërohet me
një varg simptomash fiziologjike si tremor, palpitacione, djersitje dhe rënie të fikti. Këta individë
kanë shumë frikë se njerëzit e tjerë do të zbulojnë shqetësimin e tyre dhe se ata do ti tallin,
ndjenjë kjo që i çon ata në izolim shoqëror. Prek moshat në vitet e fundit të rinisë ose në vitet e
para të të njëzetave, por mund të prek si adultët ashtu edhe fëmijët.
Ekspozimi ndaj stimujve fobik shkakton një shqetësim të shprehur, i cili mund të jetë i ngjashëm
me një atak paniku. Frikërat janë të zakonshme në popullatën e përgjithshme, por kur kjo frikë
shkakton dëmtim dhe distress të shprehur, atëherë është e mjaftueshme për të diagnostikuar
fobinë specifike. Në popullatën e përgjithshme, prevalence e fobive vlerësohet të jetë 10-11.3%.
Mosha e fillimit është zakonisht e ndryshme, në varësi të llojit të fobisë specifike. Fobitë
situacionale kanë një tip dy modelësh, me nje pik fillimi në fëmijëri dhe piku dytë në mes të
njëzetave.
RRJEDHA DHE PROGNOZA- Mund të jenë rrethana paaftësuese…Madje edhe fobia sociale e
pakomplikuar mund të qon tek varësia e shtuar financiare dhe shfrytëzimi i lartë i trajtimeve
mjekësore. Shoqërhet me më tepër ideacion suicidal.
Në përgjithësi fobia sociale priret të jetë kronike, të fillon në moshë të hershme dhe të rezulton
me dëmtim akademik. Personat me fobi sociale shpesh nuk kanë shokë dhe shpesh nuk mund të
martohen. Kjo rezulton në depresion dhe demoralizim dhe abuzim substance. Konkluzione të
ngajshme mund të thuhen edhe për fobitë specifike.

2.6 Çrregullimi obsesiv-kompulsiv (OCD)
OCD karakterizohet nga obsesione dhe,ose kompulsione, mjaftueshmërisht të shprehura për të
konsumuar kohën e pacientit, për të patur një performancë të mirë, atij i duhet të konsumojë më
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shumë se një orë në ditë duke shkaktuar distres të dukshëm ose dëmtim domethënës
(sinjifikativ). Në një moment të caktuar, individi i njeh dhe i pranon obsesionet,kompulsionet si
mjaft të rënda, jo racionale dhe ndjehet i pafuqishëm për t’i mposhtur ato.
Obsesionet përkufizohen nga DSM-IV si:
•

Mendime, imazhe, impulse persistente dhe rekurente, të cilat janë të papërshtatshme
dhe që shkaktojnë ankth ose distress të dukshëm

•

Mendime, imazhe, impulse të cilat nuk janë thjesht si shqetësime të ekzagjeruara rreth
problemeve reale të jetës

•

Një përpjekje prej individit për të injoruar ose shtypur të tilla mendime, imazhe dhe
impulse, ose i neutralizojnë ato në mendime dhe veprime të tjera

•

Njohje të faktit se këto mendime, imazhe dhe impulse obsesive janë produkt i një
mendjeje “të sëmurë” (dhe nuk vijnë nga jashtë, si një inserim mendimi si në
skyzofreni).

Kompulsionet përkufizohen nga DSM-IV si:
•

Sjellje përsëritëse (p.sh, larje e duarve, renditje dhe verifikime) ose aktivitete mendore
(p.sh, numërimi dhe përsëritje e fjalëve përsëritese më zë të ulët), të cilat personit i marrin
shumë energji dhe kohë për të performuar në përgjigje të këtyre obsesioneve ose të
aplikojnë rregulla strikte

•

Sjellje ose veprime mendore të krijuara për të parandaluar ose pakësuar shqetësimin.

Ndërkohë që edhe sjelljet përsëritëse (ritualet) kanë tendencë që të shkaktojnë ankth, qetësimi
mund të jetë i përkohshëm dhe këto veprime përsëriten shumë herë me qëllimin për të pakësuar
ankthin.
Ritualet shpesh fillojnë ta humbasin rolin dhe fuqinë e tyre si qetësues të ankthit që shkaktohen
nga obsesionet dhe kompulsionet, kështu që njerëzit zhvillojnë rituale komplekse në rritje, ose i
marrin atyre shumë kohë për të performuar në mënyrë perfekte. OCD mundet gjithashtu të çojë
në situate dhe objekte shmangëse, p.sh, frika për të qëndruar në shtëpi për shkak të tundimit,
shtytjes për të numëruar qimet e maces. OCD është një prej pak çrregullimeve frekuente të
ankthit që ka një prevalencë rreth 2.5%. kjo prevalencë është e barabartë në të dy gjinitë.
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OCD mund të shfaqet në çdo moshë, por më e shpeshtë është në adoleshencë dhe në adultërinë e
hershme. Në moshat e hershme fillimi i këtij çrregullimi ndodh më shumë tek meshkujt se
femrat, gjysma e atyre me OCD fillon para moshës 15. Fillimi i simptomave është gradual, me
fluktuacion të gravitetit për gjatë ecurisë e viteve. Simptomat janë më të shprehura dhe
ekzacerbohen nga stresi. Për shkak se, në fillim individët me OCD i fshehin simptomat e tyre,
madje shumë prej tyre nuk kërkojnë ndihmë deri në 10 vjet pas fillimit të sëmundjes.
Simptomat janë prezantuar si kategori të tilla: kontrollimi, verifikimi, larja, numërimi dhe nevoja
për të bërë ritual simetrike, mendime obsesionale. Verifikimi dhe larja rituale e duarve janë ndër
manifestimet më të zakonshme të OCD.
Mendimet obsesionale më tipikisht janë agressive, seksuale dhe fetare, etj.
Simptomat multiple janë më të zakonshme. Nëpërmjet një trajtimi optimal, afërsisht 90% e
personave me OCD mund të pritet një përmirësim i moderuar i simptomave të këtij çrregullimi.
Shërimi i plotë ndodh shumë rrallë

2.7 Çrregullimi i ankthit social
Është përcaktuar si një frikë e vazhdueshme për të qenë të shikuar apo kritikuar nga të tjerët. Ky
është një çrregullim shumë i zakonshëm ankthi që është përjetuar në përgjithësi në një vend të
punës apo gjatë bashkimit me të tjerët. Një fobi sociale është një tjetër emër për çrregullimit të
ankthit shoqëror. Frikë e theksuar dhe e vazhdueshme prej një ose më shumë situatave sociale
ose të përformancës, apo te të cilit personi eshte i prokupuar rreth vleresimeve negative ose të
shikuarit nga të tjerët për shembull:
•

Të folurit në publik

•

Të shkruarit, të ngrënit ose të pirët në publik

•

Fillimi dhe mbajtja e bisedës

•

Frika nga turpërimi ose poshtërimi

Qrregullimi i ankthit social është një nga qrregullimet më të shpeshta, i cili ka një prevalencë
jetësore përafërsishtë 10% me pak ndryshime jo fortë të rëndësishme në studime të ndryshme.
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Sipas Emmelkamp, prevalenca jetësore varion në masën 7% deri në 12% në kulturat
perëndimore.

2.8 Çrregullimi i panikut
Çrregullimi i panikut (me ose pa agorafobi) - karakterizohet nga episode të papritura të një frike
të menjëhershme që shfaqet pa ndonjë shkak të dukshëm. Ndjenjat e panikut, zakonisht zgjasin
vetëm 5-10 minuta, por mund të oshilojnë për një periudhë deri në dy orë.
Prevalenca e crregullimit të panikut në popullatën e përgjithshme
Frekuenca dhe konsistenca në rritje e studimeve epidemiologjike, në kërkimet e çrregullimit të
panikut, ka vlerësuar grupe të ndryshme populate(kultura, raca , grupime shoqërore.(Wittchen,
1993) Studimet e kryera në komunitet vlerësojnë se në një periudhë të caktuar , në cdo muaj të
dhënë , referohet 0,5% e popullatës mund të diagnostikohen me çrregullim paniku, ndërsa në
studimet botërore është referuar një prevalence për gjatë jetës, në vlerat ndërmjet 1,5% dhe 3,5%
(DSM-IV,1994). Në studimet epidemiologjike të zonave të mbulimit në SHBA( të ngjashme me
qendrat komunitare të Shëndetit Mendor – QKSHM në Tiranë) raportohen vlerat e prevalencës
së crregullimit të panikut deri në 9% të popullatës, do të kenëtë paktën një atak paniku gjatë jetës
së tyre,dhe më shumë se 3%, do të kenë atake paniku rekurente.
Mosha e fillimit- Të dhënat e nxjerra nga rishikimet e literaturës, në lidhje me moshën e fillimit
të çrregullimit të panikut tregojnë variante të ndryshme , por mesataret janë të qëndrueshme.
Fillimi më i zakonshëm është raportuar në moshën 20 – 35 vjeç (Ëittchen
1993). Disa studime janë bërë për moshën e fillimit të atakut të parë, disa të tjera për fillimin e
çrregullimit të panikut. Në një numër të vogël rastesh mund të ketë fillim në fëmijëri, dhe fillim i
vonshëm kur shfaqet mbi moshën 45 vjeç.
Faktorët predispozues dhe precipitues të atakut të panikut
Faktorët e mundshëm predispozues për një individ me çrregullim paniku janë:
•

Predispozita gjenetike
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•

Sëmundjet fizike, shkaktojnë anormalitete persistente neurokimike( hipertiroidizmi) ose
krijojnë frikëra të vazhdueshme, të një katastrofetë afërt (prolaps i valvulës mitrale).

•

Traumat e zhvillimit, në mënyrë të vecantë rrisin vulnerabilitetin.

•

Përvojat e papërshtatshme personale ose identifikimi për të krijuar mekanizma të
përshtatshme përballuese.

•

Modelet konjiktive joproduktive, objektiva joreale, vlera të paarsyeshme ose “kopjim i
modeleve të papërshtatshme të të tjerëve”. (Beck, 1985)

Ka edhe disa faktorë të tjerë që mund të shtohen në listën e mësipërme, të cilat shkaktojnë
drejtpërdrejt ose jo simptoma paniku:
•

Sëmundjet fizike dhe substancat toksike

•

Stresorë të jashtëm të rëndë (p.sh ekspozimi ndaj rrezikut psikologjik dhe fizik)

•

Stresorë të jashtëm kronik

•

Stresi specific i jashtëm, mund të nxisë vulnerabilitetin emocional (p,sh një disiplinë e
rreptë në ushtri që prek autonominë e përsonit). Megjithatë mund të thuhet se crregullimi
i panikut, shkaktohet nga faktorë mjaft komleks.

Çrregullimi i panikut karakterizohet nga episode të papritura të një frike të menjëhershme që
shfaqet pa ndonjë shkak të dukshëm. Ndjenjat e panikut, zakonisht zgjasin vetëm 5-10 minuta,
por mund të oshilojnë për një periudhë deri në dy orë.
Ataku i panikut - Simptomat kryesore të këtij çrregullimi, janë shenjat e ankthit të shfaqura
papritmas, dhe rritja dramatike dhe spontane e frikës për përfundim katastrofik.
Ekzistojnë tri hipoteza rreth shkaqeve të çrregulllimit të panikut:
•

Hipoteza e parë është “çrregullimi biokimik i trurit”

•

Hipoteza e dytë”Hiperventilimi”

•

Hipoteza e tretë “anormaliteti konjitiv ose njohës,

Por shumë të ngjarë, ka kombinimi i hipotezës së parë me të fundit, pra anomalitë e
neurotransmetuesve me anomalitë konjitive. Çrregullimi i panikut diagnostikohet vetëm atëherë ,
kur ataket e panikut janë të përsëritura, dhe të papritura, ndërkohë që i sëmuri ka frikën e
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vazhdueshme se mos i ndodh i ndodh një tjetër atak të pakten për një muaj. Ky çrregullim zgjat
disa javë ose muaj dhe mund të bëhet kronik.Njerzit që vuajnë nga çrregullimi i panikut,
zakonisht, midis atakeve shfaqin nervozizëm dhe shqetësim.
Shpesh çrregullimi i panikut pasohet nga shfaqja e agorafobisë. Takohet më tepër në femra se në
meshkuj, dhe fillon në fund të adoleshencës, ose në moshën e pjekurisë hershme, por mund të
fillojë, edhe më vonë në dekadën e katërt ose të pestë të jetës.
Diagnoza e atakut të panikut
Kjo diagnoze vendoset kur ataket shfaqen papritur (jo si përgjigje ndaj një stimuli fobogjen) dhe
janë të përsëritshme. Të sëmurët jetojnë vazhdimisht me ankthin e përsëritjes së këtyre krizave.
Kjo është një shenjë dalluese për atakun e panikut nga çrregullimi i ankthit të përgjithsuar
(gjeneralizuar). Diagnostimi e atakut të panikut kërkon të jenë të pranishme të paktën katër prej
simptomave fizike të mëposhtme të shfaqura në minutat e para të fillimit të episodit (sipas
kritereve të DSM-IV-TR):
1. palpitacione ose rrahje të shpejta të zemrës
2. djersitje
3. dridhje ose shkundje (lëkundje)
4. dispne, ndjenjë e bllokimit ose e ngadalësimit të frymëmarrjes,
5. mungesë rehatije
6. ndjenjë e mbytjes (si shtërngim në fyt, apo lëmsh)
7. nauze ose shqetësim abdominal
8. dhimbje ose shtrëngim në gjoks
9. marrje mendsh,
10. ndjenjë paqëndrueshmërie ose të fikti
11. ndjenjë e mungesës së rehatit (derealizim), ose ndjenjë e shkëputjes nga vetja
(depersonalizim)
12. frikë mos çmendet ose bën diçka të pakontrolluar gjatë momentit të atakut
13. frikë nga vdekja
14. parestezi (mpirje ose ndjenjë mornicash në pjesë të ndryshme të trupit)
15. skuqje
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16. ndjenjë të ftohti ose të nxehti në gjoks, trup, etj.
Shpesh ataku i parë i panikut shfaqet kur i sëmuri ndodhet nën ndikimin e një stresi të fuqishëm,
(p.sh ndarja nga i dashuri, largim për herë të parë nga shtëpia, vdekja e një miku ose një detyrë e
re, etj.). Si rregull, ataku i panikut fillon, kur të sëmurët marrin pjesë në një aktivitet të
përditshëm (p.sh. lexim) dhe në mënyrë krejt të papritur ata ndjejnë një siklet dhe kërcënim të
madh. Disa të sëmurë e përshkruajnë këtë, sikur janë duke vdekur, ose sikur do tu ndodhë një
katastrofë e madhe. Kjo ndjenjë shoqërohet me simptomat fizike të përmendura më lart.
Ky atak zgjat 5-20 minuta ose rrallë deri në një orë. Ato përsëriten me një frekuencë të
ndryshueshme. Ataku i panikut prek dy herë me tepër femrat se meshkujt.
Simptoma të tjera mund të përfshijnë dhimbjen e kokës, duar të ftohta, diare, pagjumësi, lodhje,
futje të mendimeve dhe ruminacione. Pacientët që vuajnë nga ataku i panikut shpesh kërkojnë
ndihmën e parë te mjekët e përgjithshëm, kardiologët dhe në mjekë të tjerë, veçanërisht kur
fillimi është kryesisht me ankesa fizike (palpitacione, frikë se shqetësimi kardiak i shkakton edhe
shenja të tjera somatike).
Pasojat e çrregullimit të panikut - Çrregullimi i panikut, mund të çojë në një kufizim të
rëndësishëm në stilin e të jetuarit. Shumë njerëz me agorafobi e kanë të vështirë të udhëtojnë
vetëm ose të jenë në turma ose markete ose në transport publik. Individët me çrregullim paniku
mundet gjithashtu t’i bëjnë ballë problemeve me punësimin dhe depresionin.
Për më tepër, personat me çrregullim paniku kanë risk më të lartë për abuzim me alkool dhe
suicidalitet sesa popullsia e përgjithshme, megjithëse disa studime sugjerojnë që çrregullimi i
panikut në vetvete nuk është një faktor risku për suicidalitet në mungesë të risqeve të tjera, si
çrregullimet afektive, abuzim me substanca, çrregullime të ngrënies dhe çrregullime të
personalitetit.
Tipet e atakeve të panikut
Ataket e panikut të papritura nuk kanë sinjale apo shkaqe precipitimi; këto atake shpesh
mbështesin diagnozën e çrregullimit të panikut pa agorafobi. Ataket e panikut kanë më shumë
gjasë të shfaqen në lidhje me një situatë kërcënuese, por zakonisht nuk kanë shkaqe evidente. Ky
lloj çrregulllimi përshkruhet si çrregullim paniku me agorafobi. Një variant i çrregullimit të
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panikut i palidhur me frikën (çrregullim paniku jo fobik) ka të bëjë me një përqindje të lartë të
shkaqeve mjekësore (32-41% e pacientëve me këtë çrregullim kërkojnë trajtim për dhimbje
gjoksi) dhe prognozë jot ë mire).

2.9 Agorafobia
Nga studimet epidemiologjike është gjetur se çrregullimi i panikut ka një prevalence 3.5% në
popullatën e përgjithshme, femrat kanë përvoja paniku dy herë më shumë se meshkujt (5%
kundrejt 2%). Shpërthimi i çrregullimt të panikut është para moshës 30 vjeç (shpesh fillon edhe
në adoleshencë), megjithatë janë gjetur mjaft raste me fillim të sëmundjes në moshë më të vonë.
Fillimi i sëmundjes në moshë të vonë i sugjeron mjekut të dyshojë për ndonjë patologji të
mundshme organike. Ecuria e çrregullimit të panikut është e ndryshme në individë të ndryshëm:
1,3 e pacientëve stabilizohen, 45% kanë ecuri të pandërprerë, me karakter kronik, ndërsa 24%
kanë ecuri intermitente, me relapse dhe remisione.
Agorafobia mund të jetë një sëmundje me ecuri kronike, e cila mund të përsistojë pavarësisht
prezencës ose jo të atakeve të panikut. Në rastet e raste të tjera, frika preekzistuese të të paturit të
një ataku të mundshëm paniku mund të jetë e mjaftueshme për të vazhduar sjellja shmangëse
agorafobike. Mjekimi i hershëm i çrregullimit të panikut mund të pengojë avancimin e
agorafobisë.
Çrregullimi panikut pa agorafobi diagnostikohet dy herë më shumë se çrregullimi panikut me
agorafobinë, në femra se në meshkuj. Kjo ka të bëjë me shifrat e prevalencës nga 1.5-3.5%. rreth
1,3 e personave të diagnostikuar me çrregullim paniku në një kampion komunitar, do ët kenë
edhe agorafobi (kjo përqindje është më e lartë në kampionet e mara në mjediset klinike).
Agorafobia nënkupton frikën për të qënë vetëm, frika për t’u larguar nga shtëpia, ose frika për t’u
ndodhur në sheshe publike nga të cilat largimi mund të jetë i vështirë (psh kur ka grumbullim
njerëzish ose vende të mbyllura) dhe ku ndihma nuk mund të jetë e lehtë, në rastet kur personi
shfaq një simptomë që mund të jetë invalidizuese ose shqetësuese.
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Simptomat më tipike që hasen në këta të sëmurë janë: marrje mendsh, ose rrëzim në tokë,
humbje e kontrollit të urinimit ose e ujit të trashë, të vjella, palpitacione dhe dhimbje gjoksi. Kjo
i bën ata të kufizojë udhëtimet, ose të kërkojë një shoqërues kur largohen nga shtëpia. Në frikërat
më të zakonshme që ankojnë të sëmurët agorafobikë janë të qënurit vetëm larg shtëpisë, të
qënurit midis turmës, lëvizja ose kalimi mbi urë dhe me mjete publike të transportit.
Shpesh agorafobia dhe ataku i panikut ndodhin së bashku, dhe mendohet se ataket e panikut
shfaqen të parat dhe agorafobia është si përgjigje e këtyre episodeve tmerruese të panikut.
Njerëzit që kanë atake të përsëritura të panikut, shfaqin një ankth paraprak midis atakeve dhe
janë të preokupuar me frikën e manifestimit të atakeve pasuese. Numri i fobive rreth vendeve ku
kanë përjetuar atake në të kaluarën rritet, (p.sh në supermarket, gjatë ngarjes me makinë). Shumë
persona nuk kërkojnë ndihmën e duhur mjeksore madje një pjesë e tyre mbyllen brenda në shtëpi
dhe nuk janë më në gjendje të largohen nga shtëpia, ose edhe të qëndrojnë vetëm për një kohë të
shkurtër. Agorafobia zakonisht zhvillohet kur individi ka përjetuar më parë një atak paniku ose
simptoma paniku dhe ai vazhdon të manifestojë sjellje shmangëse kundrejt situatave të
induktojnë panik.

2.10 Çrregullimi i ankthit të përgjithësuar
Ky çrregullim diagnostifikohet kur një person ndjehet anksioz ose i shqetësuar pothuajse gjatë
gjithe kohës për të paktën një periudhë gjashtë mujore ndërkohë që nuk kërcënohet nga asnjë
rrezik ose objekt specifik. Ankthi mund te fokusohet ne rrethana specifike jetësorë për shembull
shqetësime jorealiste për financat ose mirëqenien e një njeriu të dashur.( Nushi me bashk. 1994)
Çrregullimi i ankthit të përgjithësuar (ÇAP) thuajse në të gjitha vendet përbën afërsisht 10% të të
qrregullimeve mendore, të cilat paraqiten për vizitë në shërbimin e kujdesit parësor.
Ankthi i tepruar dhe shqetësimi i cili duhet të shfaqet me të paktën tre nga grup simptomat e
mëposhtme:
1. Shqetësim i mbrendshëm i vazhdueshëm,
2. Lodhja
3. Përqendrimi
4. Nervozizmi
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5. Reagime trupore
6. Gjumi

2.11 Çrregullimi i ankthit i shkaktuar nga substancat dhe barnat
Ankthi shpeshherë mund të jetë si pasojë e përdorimit të shumë substancave të ndryshme legale
dhe ilegale, që nga sastë e mëdha të kafeinës deri te substancat e paligjshme si psh:
- Kanabisi, amfetaminat, ekstazia, heroina, kokaina, por edhe pasojë e lënies së alkoolit, etj.
Thelbi i diagnozës diferenciale është që të përcaktohet qartë se kur janë shfaqur dhe kur kanë
mbizotëruar në tablonë klinike këto simptoma, përpara apo pas përdorimit të substancave.
Rritja e vetvrasjeve dhe dëmtimit të vetvetes gjithashtu është më e madhe kur personat përdorin
substanca të ndryshme të paligjshme.
Ankthi dhe pirja e duhanit- Një sjellje kryesore shëndetësore është pirja e duhanit.
Edhe pse një shoqatë midis ankthit dhe pirjes së duhanit tek të rriturit është dokumentuar në
mënyrë të përsëritur (Breslau, 1991 & Hall, 2001), të dhënat për adoleshentët janë më pak të
qëndrueshëm, me disa studime që demonstrojnë lidhje të tilla të tjerët nuk raportojnë
marrëdhënie dhe ka të tjerë që demonstrojnë shoqatat në kundërshtim (Bergman dhe Scott,
2001). Ekziston edhe mosmarrëveshje në lidhje me drejtimin e shigjetave shkakore: A ka njerëz
me ankth më shumë të ngjarë të pinë duhan, a krijon pirja e duhanit ankth ose janë të dy të
lidhura përmes një procesi të tretë.
Ankthi madje mund të ushtrojë efekte mbrojtëse, siç sugjerohet nga Costello dhe kolegët (1999)
që konstatojnë se adoleshentët me ankth filluan pirjen e duhanit 1 vit më vonë sesa moshatarët e
tyre jo-shqetësues. Juria është akoma e pavarur nëse ankthi luan një rol domethënës në fazat e
fillimit të pirjes së duhanit, zhvillimin e varësisë së nikotinës ose ndërprerjen dhe rikthimin
proceseve. Njohuri mbi vektorët e cenueshmërisë ndaj përdorimi i duhanit gjatë viteve të
adoleshencës mund të udhëzojë programet parandaluese që mund të kenë përfitime të
përjetshme, duke pasur parasysh që personat që nuk fillojnë pirjen e duhanit nga mosha 18 deri
në 20 vjeç nuk ka gjasa ta bëjnë këtë më vonë. (Chassin, 1996)
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Barërat që mund të shkaktojnë ankth: Anesthetics,analgesics, Antidepressants (TCA) ,
Antihistamines, Antihypertensives, Antimicrobials, Bronchodilators, Caffeine preparations,
Calcium-blocking agents, Digitalis, Estrogen, Ethosuximide, Heavy metals and toxins,
Hydralazine, Insulin, Levodopa, Muscle relaxants, Neuroleptics, Procarbazine, Steroids,
Sympathomimetics, Theophylline.

2.12 Çrregullimi i ankthit për shkak të një sëmundje
Shpeshherë një sëmundje e njohur mjekësore mund të jetë shkaku fiziologjik direct i
simptomave të ankthit. Këto simptome mund të zhvillohen si psh nga:
1. hipertiroidizmi ose hipotiroidizmi
2. hypoglicemia
3. diabeti mellitus
4. feokromocitoma
5. astma dhe sëmundja obstruktive pulmonare kronike
6. embolia pulmonare
7. çregullimet konvulsive
8. tumoret e trurit
9. epilepsia
10. dëmtimet trunore traumatike
11. aritmitë kardiake dhe prolapsi i valvulës mitrale
12. intoksikacioni nga substancat dhe abstinenca (ndërprerja) e tyre.

2.13 Simptomet e ankthit
Simptomet e ankthit janë simptoma që i ndeshim jo vetëm në qrregullimet e ankthit por edhe
në shumë sëmundje të përgjithshme, ndërsa qrregullimet e ankthit janë qrregullime
bashkekzistuese me shumë qrregullime apo sëmundje të tjera mjekësore. Ankthi dhe qrregullimet
e ankthit manifestohen klinikisht me grupime simptomash me intensitet të ndryshëm në individë
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të ndryshëm si simptoma fizike-fiziologjike, simptoma emocionale-konjiktive dhe simptoma
karakteristike të sjelljes. (Lala, 2016)
Sipas Sadock dhe Ruiz (2014) ankthi normal mund të konceptohet si një reagim normal
përshtatje, i cili ka cilësitë e ruajtjes së jetës dhe është një paralajmërues ndaj kërcënimeve të
dëmtimit trupor, dhimbjes, pafuqisë, mund të jetë në përgjigjje të një kërcënimi ndaj suksesit apo
statusin e dikujtk në fund të fundit, një përgjigjje ndaj kërcënimeve të unitetit apo tërësisë.
Ankthi sipas tyre parandalon rrezikun bën që personi të ndërmarrë hapat e nevojshëm për të
parandaluar kërcenimin apo për të zvogëluar pasojat e mundshme. Kjo përgaditje shoqërohet me
një rritje të aktivitetit të sistemit nervor autonom, i cili shkakton simptomet kardiovaskulare si
psh.k takikardinë, në sistemin gastrointenstinalk diarrenë, në sistemin e frymëmarrjesk takipnenë
dhe në sistemin muskular (psh., tensionimin muskular, dhimbjen e kokës, etj,). Kjo nxitje
shoqërohet gjithashtu me ndikimin në procesin e të menduarit mbi kuptimin e ngjarjeve, në
shtrembërimet e perceptimit, si dhe ndërhyn dukshëm në processin e të mësuarit nëpërmjet
ndryshimeve në aktivitetin e vëmendjes.(Lala, 2016)
Disa nga simptomat fiziologjike dhe emocionale:
Fiziologjike:
•

Shpeshtim i rrahjeve të zemrës

•

Diarre

•

Pagjumësi, lodhje dhe dobësi

•

Rritje e presionit të gjakut

•

Rritje e frekuencës respiratore

•

Diaforezis

•

Pupila të dilatuara

•

Dridhje të zërit- Të dridhura të përgjithshme

•

Urinim i shpeshtë

•

Palpitacione

•

Nauze , të vjella

•

Skuqje ose zbehje

•

Tharje të gojës
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•

Dhimbje trupore: gjoksi, kurrizi

•

Diskonfort i përgjithshëm

•

Parestezi

•

Ngrohje ose ftohje trupore e menjëhershme

Emocionale:
•

Frikë\droje

•

Nuk do ndihmë

•

Është nervoz

•

Nuk ka besim tek vetja

•

Ka frikë

•

Ndjell ters

•

Humbet kontrollin

•

Është i tensionuar

•

Është i paaftë për t’u relaksuar

•

Nuk e ka sensin e realitetit

•

Paaftësi përqendrimi , vëmendjeje

•

Harresa të herëpashershme

•

Bllokim mendimesh (paaftësi për t’u kujtuar)

•

I orientuar më tepër ndaj të shkuarës, sesa ndaj të tashmes e të ardhme

2.14 Kujdesi infermieror te pacientët me ankth
Kujdesi infermieror fokusohet në promovimin e shëndetit dhe synon të sigurojë aftësinë për të
marrë pjesë në vendimet e trajtimit, menaxhimin e simptomave dhe rreziqet e trajtimit te tyre,
dhe për të mbështetur pacientët në përballimin e sëmundjes.
Procesi i kujdesit infermieror konsiston në :
Vlerësimi infermieror, diagnozat infermierore, planifikimin, zbatimin, vlerësimin përfundimtar.
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Kujdesi infermieror te sëmundjet reumatizmale synon të reduktojë aftësinë e kufizuar, për të
rivendosur funksionin dhe autonominë e pacientit.
2.15 Trajtimi i ankthit
Qrregullimet e ankthit janë qrregullime të vërteta njëlloj si qdo qrregullim tjetër apo sëmundje e
zakpnshme që kërkon trajtim. Qëllimi ryesor i trajtimit është që të ulë intensitetin dhe
shpeshtësinë e simptomave të ankthit, duke rrvtur ështu aftësinë për të funksionuar normalishtë.
Trajtimi i ankthit varet nga forma dhe intensiteti i tij. Shumica e çrregullimeve të ankthit
trajtohen me psikoterapi, mjekim medikamentoz ose një kombinim i të dyjave.
Trajtimi me barna mjekësore- Marrja e vendimit në lidhje me trajtimin me barna varet jo
vetëm nga vlerësimi i kujdesshëm i llojit të diagnozës por veqanerisht nga shkalla e rëndesës së
simptomave dhe niveli i demtimit të funksionimit. Grupet kryesore të barnave që përdoren si
terapi për qrregullimet e ankthit janë:
1. Barnat anksiolitikë ( benzodiazepinat dhe betabllokuesit)
2. Barnat antidepresivë
3. Barnat antipsikotikë.
Nga të tria kategoritë e mësipërme anksiolitikët dhe antidepresivët janë barnat më të përdorshëm.
Grupi i tretë antipsikotikët përdoren vetëm për rastet shumë specifike, për një kohë relativisht më
të shkurtër se antidepresivët, ne doza të kontrolluara dhe vetëm me rekimandimin e mjekëve
psikiatër. (Lala, 2016)
Anksiolitikët- Anksiolitikët duke përfshirë disa medikamente efektive:
1. Lorazepami (Titus, Temesta, Loram).
2. Alprazolami (Xanax)
3. Klordiazepoxidi (Librium, Librian)
4. Diazepami (Valium)
5. Klonazepami (Rivotril, Klonopin)
6. Klorazepati (Tranxene)
7. Nitrazepami (Mogadon)
8. Oxazepami (Serax)
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9. Temazepami (Restoril)
Anksiolitikët ndryshe quhen edhe sedativ ose trankuilizantë te vegjël. Sedativët e qetësojnë
njeriun dhe i ndihmojnë që nëë mënyrë të qetë t’u përballojë ngacmimeve nga mjedisi i jashtëm
dhe njëherish nuk ndikojnë negativisht në proceset perceptive dhe kognitive. (Hundozi, 2002)
Medikamente si benzodiazepinat si klonazepam (Klonopin) dhe lorazepam (ativan) janë më të
dobishme në ndalimin e simptomave të rënda te ankthi. Gjithashtu alprazolam (Xanax) është
përdorur shpesh për të trajtuar ankthin, kohëzgjatjen e tij të shkurtër të veprimit, ndonjëherë
mund të rezultojë që pacienti ta përdorë pa kriter. Buspirone: ajo është një prej ilaçeve të
përshkruara për çrregullim ankthit të përgjithësuar, është një qetësues që vepron në serotonin, një
kimike të trurit që mund të shkaktojë simptoma ankthi. Që ajo të jetë efektive duhet të paktën dy
javë, të fillohet me një dozë të ulët dhe një plan të mirë trajtimi, bazohet në supozimin për të
paktën tetë javë, dhe gjatë kësaj kohe të ndiqen me rigorozitet këshillat dhe rikonsultimi tek
mjeku psikiatër për çdo efekt të pritshëm ose jo, si shkak i mjekimit. Efekti i saj terapeutik
shfaqet pas 1 jave përdorimi, fillimisht me doza të vogla pastaj në doza normale dhe pas dukjes
së përmirësimit duke e reduktuar dozën gjersa të arrijmë në dozën mbajtëse për trajtim afatgjatë
dhe ka treguar superioritet duke dhënë efekte shumë të mira në simptomat e ankthit.
Efektet e padëshiruara : zakonisht vërehen në fillim të terapisë dhe zhduken gjatë dhënies e në
vazhdimësi, efektet e padëshiruara më të shpeshta janë: përgjumje, marrje mendsh, humbje
ekuilibri.
Nëse përdoret për një kohë të gjatë doza maksimale mbajtëse atëherë ilaçi e humbet efektin e tij.
Krijimi i varësisë fizike ose psikike-rreziku i krijimit të varësisë rritet me zmadhimin e dozës dhe
kohëzgjatjes së trajtimit ose më keq tek keqpërdorimi i këtyre anksiolitikëve.
Antidepresivët- Janë përdorur zakonisht për të trajtuar depresionin, por edhe për të zvogëluar
simptomat e ankthit, ilaçet kundër depresionit janë efektive dhe në lehtësimin e simptomave të
ankthit në të paktën tek gjysma e njerëzve që vuajnë nga çrregullimi i ankthit të përgjithësuar.
Antidepresivët veprojnë duke ndërhyrë me neurotransmetuesit si serotonina që mund të
shkaktojë ankth. Ilaçet kundër depresionit kërkojnë të paktën 2-3 javë që të japin efektet e
dëshiruara. Disa pacientë e ndërpresin mjekimin pas rreth një javë, sepse ata shohin përmirësim
por bëjnë gabim, duhet t’i jepni kohën e nevojshme ilaçit për të arritur në përfitim të shëndetit,
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ri-konsultimi me mjekun specialist është shumë i nevojshëm për rregullimin e marrjes së
mjekimit.
Antidepresivët e hershëm të përdorshëm endë në praktikën klinike janë dy grupet e mëposhtmë:
1. TCA - antidepresivët triciklikë dhe tetraciklikë,
2. MAO dhe MAOI - frenuesit e mono-amino-osidazës.
Antidepresivet e rinjë- janë linjë e parë e mjekimit si dhe barnat më të sigurtë për trajtimin e
qrregullimeve të ankthit. Klasifikohen sipas kater grupeve bazuar ne parimin e strukturës dhe
mekanizmit të tyre të veprimit:
1. SSSRI - frenuesit selektivë të rikapjes së serotoninës:
•

Fluvoxamina ( fevarine, dumyrox, luvox)

•

Fluoxetina ( prozac)

•

Sertralina ( zoloft)

•

Paroxetina ( seroxat, seroupine, paxil)

•

Citaloprami ( cipralex entaxt, lexapro, elicea

2. NaSSA- antidepresivët noradrenergjikë dhe specifikë të serotoninës:
•

Mirtrazapina (calixta, remeron)

3. SNRI- frenuesit e rikapjes së Noradrënalinës:
•

Effexor ( venlafaxine effexor XR)

•

Duloxetinë ( cymbalta, xeristar)

•

Pristiq ( desvenlafaxine)

•

Milnacipran ( savella)

•

Levomilnacipran ( fetzima).

4. NDRI- frenuesit e rikapjes së Norepinefrinës dhe të Dopaminës:
•

Buroprioni

Ka lloje të ndryshme medikamentesh me emra të ndryshëm kundër Ankthit të përgjithësuar,
secili me efektet pozitive dhe efektet negative të tij, për shembull, ndryshojnë nga njëri-tjetri për
efektet anësore të mundshme. Mund të ndodhë ndonjëherë që pas dy ose tre ditësh pas fillimit të
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terapisë simptomat e ankthit mund të rriten dhe pastaj të fillojnë të zvogëlohen përsëri deri në
dozën mbajtëse të rekomanduar nga mjeku psikiatër.
Trajtimet psikoterapeutike
Psikoterapitë luajnë një rol të rëndësishme në trajtimin e qrregullimeve të ankthit. Kur ankthi
është i butë në të moderuar, konsesuesi i përgjithshëm i ekspertëve është për opsionin e trajtimit
fillestar vetëm me psikoterapi. Të dhëna nga studime të kontrolluara me evidencë të bazuar
shkencore konstatojnë se terapitë njohëse dhe sjelljes (CBT) funksionojnë më mirë për një gamë
të gjerë të qrregullimeve të ankthit.
Edhe pse CBT-ja është pranuar përgjithësisht si trajtimi më efektiv, nuk ka konsesues se cila
është qasja më efektive e tipit të CBT-së për rastet specifike, si psh: për trajtimin e QAP-it.
Qëllimi i CBT-aë është që të mësojë pacientët të jenë “terapistët e vetvetës”.
Terapia dialektike e sjelljes (TDS) - fillimishtë a qenë një terapi e përzgjedhur për trajtimin e
qrregullimit të personalitetit kufitar. TDS- ja është një nga trajtimet që po testohet me rezultate të
mira edhe për qrregullimet e ankthit. Ajo ndikon shumë në përmirësimin e kapacitetit për të
kontrolluar dhe për të rregulluar emocionet.
Psikoterapia interpersonale- ndonëse psikoterapia interpersonale ka qenë e praktikuar
fillimisht për të trajtuar depresionin, ajo a dhënë rezultate të mira kur fokusohet në modifikimin e
përpunimit të informacionit dhe korigjimin e besimeve jofunksionale në qrregullimin e ankthit
social.
Terapitë psikodinamike- kanë pak evidencë për efikasitet në QAP dhe qrregullimet e tjera të
ankthit, ndoshta ngaqë është shumë më pak e strukturuar se CBT- ja nuk ka detyrat e shtëpisë
dhe as nuk i kushton rëndësi ekspozimit. Terapia psikodinamike zbuloi dhe synon të ngrejë në
nivelin e ndërgjegjes konfliktin apo konfliktet e thella të pandërgjegjshme që ushqejnë ankthin
në rrënjë.
Psikoterapitë familjare dhe roli i familjes- Familja është një bazë e rëndësishme e mbështetjes
për cilindo person me qrregullim ankthi. Përveq mbështetjes pozitive direkte, anëtarët e familjes
mund të ndihmojnë personin për të marrë ndihmën e duhur profesionale, kur ajo neglizhohet ose
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nuk i kushtohet rëndësia e duhur nga personi. Përfshirja e familjes në kujdesin e personave me
problem të shëndetit mendor, ka një trajtim të suksesshëm.
Duhet që së bashku të krijojmë një model sa më efektiv dhe të realizueshëm mes pacientit dhe
familjarëve për bashkëpunimin e menaxhimit të ankthit së bashku në çdo moment kur kemi një
situatë të tillë, gjithashtu të njohim dhe të kuptojmë shenjat e para të shfaqjes së gjendjes së
ankthit. Ndihma kryesore që mund t’ju japim edhe familjarëve është:
-

të mësojmë mbi rregullimin, manifestimet, rreziqet, mënyra e trajtimit me medikamente.

-

Këshilla lidhur me përballimin, sugjerime mbi mënyrën se si mund ta përballojnë në jetën e
përditshme dhe në rast krize të Ankthit.

-

Dhe ndihma konkrete me familjarët, gjithashtu kemi nevoje të jenë aleatë në marrjen e
vendimeve mbi planin e trajtimit, mbi kohë zgjatjen në spital, mbi suportin e vazhdueshëm
për pacientin.

-

Familja duhet të ndihmohet në mënyrë që ajo të funksionojë normalisht dhe të ruajë
mirëqenien e saj.

-

Familja si edhe e gjithë shoqëria duhet të mposhtin stigmën, frikërat mbi problematikat e
shëndetit mendor. Problemet e shëndetit mendor janë pjesë e jetës, ato mund të shfaqen
kurdo dhe kudo por gjithmonë ne duhet të jemi të gatshëm të ndihmojmë dhe jo të
përjashtojmë.

Trajtimi Psikosocial
Kombinimi i trajtimeve të tilla medikamenteve dhe trajtimi psikosocial kombinuar mund të na
japë rezultat më të mirë se sa vetëm marrja e medikamenteve në këtë rast terapia e sjelljes është
shumë efektive Të përjetosh Ankth do të thotë të kesh frikë për gjithçka. Shumica e njerëzve
kanë të njëjtat shqetësime, gjithë secili prej tyre kujdeset në mënyra të ndryshme dhe në nivele
të ndryshme. Gjithsecili prej nesh mund shqetësohet me gjëra më pak të rëndësishme, si të qenit
në kohë për një takim, për punë ose në shkollë, për familjen, për të ardhmen për gjithçka, por në
rastin e personit me çrregullimit të Ankthit të përgjithësuar këto shqetësime marrin përmasa të
mëdha dhe mund të zgjasë disa orë ose më shumë. Një tjetër aspekt i çrregullimit të ankthit të
përgjithësuar është fokusuar në skenarët e mundshme: të mendojnë për çdo gjë që mund të
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ndodhë në të ardhmen. Të gjitha mendimet janë të përqendruar në ngjarjet negative që mund të
ndodhin.
Ushtrimet fizike të përditshme në kushte shtëpie na ndihmojnë të metabolizojmë adrenalinën, të
ulim reagimet e ankthit dhe të rrisim ndjesinë e të ndjerit mirë. Konsesuesi i ekspertëve është se
nevojiten ende më shumë studime për të arritur në një konkluzion të saktë mbi efektet e
metodologjive të ndryshme për trajtimin e qrregullimeve të ankthit. Trajtime të kombinuara dhe
trajtime te tjera ndihmëse studimet tregojnë se është superior ndaj mjekimit si psh:
-

Trajtimet Biotenologjike

-

Hipnoza

-

Trajtimet me drogat bimore.

Të menduarit krijues dhe ankthi
Passer sugjeroi mundësinë e zbatimit të teknikave të të menduarit krijues për të pakësuar
ankthin. Kjo është e rëndësishme sepse të menduarit e krijimtarisë është një aftësi që prodhon
fuqinë e zbulimit dhe mendimi i ri dhe gjithashtu ndihmon për të ndryshuar ndjenjat negative në
pozitive dhe si rezultat përmirëson shëndetin mendor kur një ndodh një ngjarje e pakëndshme.
Në Iran, Mësuesit e Shoqatës së Edukimit Familjar të qytetit të Teheranit e shohin këtë si një
qëndrim pozitiv në gjetjen e zgjidhjeve të reja. Sidoqoftë, Silvia dhe Kimbrel zbuluan se ankthi,
depresioni dhe ankthi shoqëror parashikuan pak variancë në kreativitet me drejtim jo konsistent.
Hamendje te krijimtaria ndryshon në një numër çështjesh, por studiuesit kanë arritur një
konsensus se nuk ka asnjë kuptim në të cilin adoleshentët janë krijues: Studimi i mëtutjeshëm
mbi krijimtarinë u bë nga Carlson i cili arriti në përfundimin se krijimtaria siguroi një mbrojtje
mekanizëm ndaj ankthit dhe kjo u mbështet më vonë nga Henderson, Rosen dhe Mascaro të cilët
treguan se vizatimi (faza e krijimtarisë) siguroi një efekt qetësues tek pacientët me sëmundje të
stresit post-traumatik (PTSD). Nga ana tjetër, Mitchell, MacDonald dhe Knussen gjithashtu
treguan muzikën si një çelës terapeutik që në mënyrë të konsiderueshme kishte ulur ankthin. Më
parë, Ohnmacht (1966) deklaron se fuqitë krijuese të marra përmes edukimit në një person kur
rritet mund të jetë një mbrojtje kundër çrregullimeve të shëndetit mendor. Gjithashtu krijimtaria
është e rëndësishme në zgjidhjen e problemeve të përditshme të planifikimit dhe vendimmarrjes.
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i rëndësishëm për vendime në jetë, të tilla si planifikimi i karrierës, zgjedhja e punësimit,
bashkëshortët dhe vendet e banimit dhe marrja e tyre angazhime të mëdha të rëndësishme, të
gjithë kërkojnë mendime divergjente (të menduarit krijues) me rëndësi të veçantë.
Këto përvoja të jetës përfshijnë situata që janë të hapura, të paqarta dhe që nuk kanë qartë
burime të dukshme të jashtme të korrektësisë ose të vërtetës. Fleischer (1964) e kuptoi se
personat me shumë ankth janë të prirur të kenë probleme në këto qështje. (Tabrizi, Talib, &
Yaacob 2011)
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Dihet shumë për ankthin në adoleshencë, por ekziston një mungesë informacioni në lidhje me
përvojat e përditshme të të rinjve me ankth dhe si ndryshojnë këto përvoja nga ato të
bashkëmoshatarëvetëtyre.
Konceptet e zakonshme të ankthit janë të shumta, siç janë supozimi se adoleshentët në ankth janë
të izoluar nga shoqëria dhe harxhojnë segmente të mëdha të kohës vetëm, por këto karakterizime
bazohen më shumë në stereotipe sesa në të dhëna sistematike. Studime të shumta kanë
dokumentuar mbizotërimin e çrregullimeve të ankthit në një femër, por dihet shumë pak në
lidhje me ndryshimet e mundshme gjinore në sjellje dhe përvojat afektive të adoleshentëve me
ankth.
Në një detaj të rishikimit të hulumtimit të personalitetit, theksoi Funder (2001) është nevoja
për të dhëna përshkruese mbi sjelljet në kontekst, duke rekomanduar që hetuesit të mbledhin një
inventar gjithëpërfshirës të fakteve për atë që bëjnë njerëzit me disponime të ndryshme
personaliteti.(Henker, Ëhalen & Jamner, 2002)
Stresi dhe ankthi janë problemet e përhapura në shoqërinë moderne. Ndërsa epoka e
informacionit vazhdon të evoluojë, rezultatet e ankthit do të bëhen edhe më shumë me rëndësi
sesa janë sot. Sepse ankthi në përgjithësi shkakton ulje të performancës dhe minimizon arritjet
akademike. (Rezazadeh & Tavakoli, 2009)
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4. METODOLOGJIA DHE METODAT
Qëllimi i studimit
Qëllimi i këtij studimi është të shqyrtojë nivelin e ankthit te adoleshentët, ku për shkak të
dinamikës së jetës, si nga ana shoqërore, materiale, ekonomike, sociale ka bërë që ai të jetë
dominant në ditët e sotme.
Për të përcaktuar qëllimet e tij, u vendosën dy pyetje kërkimore:
1: A ekziston një ankth më i lartë midis adoleshjve femra sesa adoleshentëve meshkuj?
2: A ndikon mënyra e jetesës në vlera më të mëdha të ankthit?
Hipotezat
HI1: Ankthi është më i lartë te gjinia femërore se ajo mashkullore.
HI2: Ankthi është më i ulët te personat që jetojnë në vise rurale.
Mostra
Popullata e këtij studimi, prej së cilës është përzgjedhur, është e përbërë nga nxënësit e shkollave
te mesme të larta në Ferizaj si: Shkolla e Mesme e Mjekesisë “Elena Gjika”, dhe Gjimnazi
”Kuvendi i Arbërit”. Pjesmarrësit në këtë studim ishin 92 nxënës. Popullata e këtij studimi
përbëhet nga 35.9% meshkuj dhe 64.1% femra. Vërejm se në këtë studim kishte me shumë femra
me 64.1%. Ky fakt është prezent dhe në studime të ngjashme mbi prevalencën e ankthit.

Metodat
Si metodë e mbledhjes së të dhënave janë përdorur pyetsorët me pyetje të mbyllura.
Vlerësimi i nivelit të ankthit është bërë duke përdorur pyetësorin me vetë-raportim Inventari i
Beck-ut për Ankthin (BAI). Inventari i Beckut për Ankthin (BAI), krijuar nga Aron T.Beck MD
dhe kolegët e tij, është një inventor me 21 pyetje me zgjidhje multiple, inventar vetraportues, që
mat ashpërsinë e një gjendje ankthi në adoleshentë dhe adultë. Ky pyetësor përshkruan
simptomat emocionale, fiziologjike dhe konjitive të ankthit, por jo të depresionit. Gjithashtu
mosha që mund të përdoret ky instrument matës është 16 - 80 vjec, por është përdorur edhe në
disa studime tek mosha 12 vjeçare si edhe në moshat 80 vjeç. Secila prej simptomave të BAI
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është një përshkrim i thjeshtë i simptomave të ankthit , në një prej katër aspekteve të tij:
1) subjective (p.sh “pamundësi për tu qetësuar,relaksuar”),
2) neurofiziologjike (p.sh “mpirje ose ndjesi shpimi si gjilpëra në trup”),
3) autonome (p.sh“ndjesi të nxehti në trup”) ,
4) të lidhura me panikun (p.sh “frikë e humbjes së kontrollit”). Ky instrument i BAI, mund të
administrohet edhe nga paraprofesionistët, por duhet përdorur dhe intrepretuar nga vetëm prej
profesionistëve me eksperiencë klinike.
Administrimi, Pikëzimi, dhe Interpretimi:
Përsonat që i përgjigjen, plotësojnë këtë pyetsor ju kërkohet të raportojnë, se cila prej pyetjeve e
ka shqetësuar më shumë gjatë javës së shkuar (duke përfshirë edhe ditën e plotësimit). Secila
pyetje ka katër mundësi përgjigjie: Aspak, Pak (nuk më ka shqetësuar shumë), Moderuar (E
moderuar , nuk ishte e pëlqyeshme me raste), dhe e Rëndë (me shqetësoi jashtzakonisht shumë).
Intervistuesi shënon vlerat mëposhtme për cdo përgjigje: Aspak = 0; e lehtë = 1; Moderuar = 1;
dhe e Rëndë = 3.
Pikëzimi total i 21 pyetjeve varion nga 0 – 63 pikë.Nivelët e pikëzimit ndahet në:
•

0-7 pikë korrospondon në nivelin “ Minimal”;

•

8 – 15 pikë korrospondojnë me nivelin “ e lehtë”;

•

16 – 25 pikë nivel “Moderuar”

•

26 – 63 pikë korrespondojnë me nivelin e “Rëndë”

Simptomat e referuar në pyetësor, vlerësohen duke përdorur kriteret diagnostike të DSM – IV –
TR, për të arritur në diagnozën specifike, si një kategori diagnostike, me qëllim gjetjen e
shkaqeve të ankthit dhe hartimin e një plani trajtimi në bazë të niveleve të ashpërsisë.
E gjithë analiza statistikore u realizua në SPSS (Statistical Pockage for Social, Sciences).
Metodologjia
“Qëllimi i metodologjisë është që të na ndihmojë për të kuptuar, në aspektin më të gjerë të
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mundshëm, jo produktet e kërkimit shkencor, por vetë procesin” (Cohen, Manion & Morrison,
2000).
Metodologjia

e

cila

është

përdorur

në

këtë

punim

është

kuantitativ.

Si metodë e mbledhjes së të dhënave janë përdorur pyetsorët me pyetje të mbyllura.
Përmes pyetsorëve kam mbledhur të dhëna me anë të cilave kam dashur të shikoj nivelin e
ankthit tek studentët gjatë praktikës si dhe shkallën efikasitetit.

Procedurat
Studimi është realizuar gjatë muajit Shtator në dy

Shkolla të Mesme të Larta në Ferizaj.

Pjesmarrës në këtë studim ishin 92 nxënës adoleshentë. Të dhënat janë mbledhur gjatë muajit
Shtator-2019, në shkolla të mesme ku nxënësit ishin në mësim. Në studim është përfshirë vetëm
një qytet. Është përdour vetëm metoda kuantitative.
Shkollat të cilat janë mbledhë të dhënat janë: Shkolla e Mesme e Mjeksis “Elena Gjika” dhe
Gjimnazi “Kuvendi i Arbërit”.
Pjesëmarrësve iu kërkua që të japin informacion në fillim në pjesën e parë në të dhënat
demografike mbi moshën, gjininë, vendbanimin, nivelin e shkollimit, statusin martesor, statusin
ekonomik dhe punësimin, ndërsa në pjesën e dytë kanë plotësuar Inventarin e Beckut për
Ankthin (BAI).
Fshehtësia dhe siguria e procesit të mbledhjes së të dhënave, ishin të garantuara. Të gjitha
përgjigjet në pyetësor ishin konfidenciale. Nxënësit në studim kanë mbetur anonim, duke ruajtur
jo vetëm konfidencialitetin e tyre, por dhe duke siguruar përgjigje të sinqerta në plotësimin e
testit. Koha për plotësimin e këtyre pyetsorëve ishte 10 minuta.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Ky kapitull përmban rezultatet e studimit, duke përfshirë informacion të detajuar në lidhje me
analizën statistikore të dhënave, se si ato lidhen me pyetjet kërkimore specifike të studimit.

Tabela 2. Analiza deskriptive e gjinis

Frequency
Valid Mashkull 33
Femër
59
Total
92

Percent
35.9
64.1
100.0

Valid
Percent
35.9
64.1
100.0

Cumulative
Percent
35.9
100.0

Në bazë të analizës deskriptive shohim se në hulumtim kanë marrë pjesë gjithsej 92 pjesmarrës
ku 35.9% prej tyre ishin meshkuj dhe 64.1% ishin femra.

Tabela 3. Analiza deskriptive e nervozës

Frequency Percent
1. Aspak fare
13
14.1
2. Disi por nuk më
14
15.2
shqetëson shumë
3. E moderuar nuk ishte
30
32.6
e pëlqyeshme me raste
4. Ashpërsisht- më
35
38.0
shqetëson shumë
Total
92
100.0

Valid
Percent
14.1
15.2

Cumulative
Percent
14.1
29.3

32.6

62.0

38.0

100.0

100.0

Në bazë të analizës deskriptive te nervoza shohim se 14.1% e nxënësve nuk kanë aspak nervozë,
15.2% disi por nuk i shqetëson shumë, 32.6% është e moderuar nuk ishte e pëlqyeshme me raste
dhe 38.0% ashpërsisht i shqetëson shumë.
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Tabela 4. Analiza deskriptive e shqetësimit

1. Aspak fare
2. Disi por nuk më
shqetëson shumë
3. E moderuar nuk ishte
e pëlqyeshme me raste
4. Ashpërsisht- më
shqetëson shumë
Total

Frequency Percent
18
19.6
35
38.0

Valid
Percent
19.6
38.0

Cumulative
Percent
19.6
57.6

22

23.9

23.9

81.5

17

18.5

18.5

100.0

92

100.0

100.0

Në bazë të analizës deskriptive te shqetësimi shohim se 19.6% e adoleshentëve nuk janë aspak të
shqetësuar, 38.0% janë disi por nuk i shqetëson shumë, 23.9% e moderuar nuk është e
pëlqyeshme me raste dhe 18.5% prej tyre ashpërsisht i shqetëson shumë.

Tabela 5. Korelacion në mes nervozës, frikës se do të ndodh diqka e keqe dhe dridhje
duarsh

1. Nervozë

2. Frikë se do të ndodhë
diqka e keqe
3. Dridhje duarsh

r

r

r

1
1
92
.213*
.042
92
.024
.819
92

2

3

1
92
.231*
.027
92

1
92

**Korelacione është signifikant në p<.01
* Korelacione është signifikant në p<.05
Në tabelën e 5 në bazë të analizës së korrelacionit shohim se frika se do të ndodhë diqka e keqe
ka nderlidhje të dobët pozitive statistikisht signifikante me nervozën(r=.213, p<0.01). Dridhje
duarsh ka nderlidhje të dobët pozitive me frikën se do të ndodh diqka e keqe((r=.213, p<0.0).
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Tabela 6. Korelacioni në mes të frikës së humbjes së kontrollit, frikë nga vdekja, i trembur dhe
ndjen sikur po mbytem

1. Frika e humbjes së
kontrollit

2. Frikë nga vdeja

3. I trembur

4. Ndjen sikur po
mbytem

r

1
1

2

3

r

92
.019

1

r

.855
92
.138

92
.105

1

r

.188
92
.273**

.319
92
.091

92
.289**

1

.005
92

92

.008
.389
92
92
**Korelacione është signifikant në p<.01
* Korelacione është signifikant në p<.05

4

Në tabelën e 6 në bazë të analizës së korrelacionit shohim se te pytja ndjen sikur po mbytem ka
ndërlidhje pozitive statistikisht signifikante me frikën e humbjes së kontrollit (r=.273 , p<0.01).
Ndjen sikur po mbytem ka po ashtu nderlidhje pozitive me ndjenjën i trembur (r=.289, p<0.01).
Ndërsa pjesa tjetër nuk ka dallime të vlefshme nga pikpamja statistikore.
Tabela 7. Korelacioni në mes gjinis dhe ankthit

1.Gjinia

r

1
1

92
2.Ankthi
r
.358**
.000
92
**Korelacione është signifikant në p<.01
* Korelacione është signifikant në p<.05

2

1
92
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Në tabelën e 7 në bazë të analizës së korelacionit shohim se ankthi ka dallim signifikant pozitiv
me gjinin (r= .358,p<0.01).
Table 8. Korelacioni në mes vendbanimit dhe ankthit

1.Vendbami

1
1

r

2. Ankthi

2

92
.030
.778
92

r

1
92

**Korelacione është signifikant në p<.01
* Korelacione është signifikant në p<.05
Në tabelën 8 në bazë të analizës së korelacionit shohim se nuk ka dallim signifikant të vlefshëm
nga pikpamja statistikore në mes ankthit dhe vendbanimit (r= .030, p<0.01).

Tabela 9. T-test për ankthin dhe gjinin
Gjinia
Ankthi Femër
Mashkull

N
59
33

Mean
22.9153
15.5758

t
3.639
4.120

sig
.000
.000

Në tabelën 9 është paraqitur testimi i ndryshimeve për të parë dallimet në mes ankthit dhe gjinis.
Ankthi ka një signifikancë të margjinalizuar me gjinin femërore (t= 3.639, p<.05). Gjithashtu
edhe tek meshkujt lidhur me ankthin ka dallime të vlefshme signifikante (t=4.120, p<.01).
Table 10. T-test për ankthin dhe vendbanimin
Vendbanimi
Ankthi Qytet
Fshat

N
51
41

Mean
20.0196
20.6098

t
-.283
-.282

sig
.778
.779
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Në tabelën 10 rezultatet e testit tregojnë se në mes të ankthit dhe vendbanimit ka dallime
signifikante të vlefshme negative (t= -.283,p<.01).
Diskutim: Në bazë të këtyre rezultateve hipoteza e parë: Ankthi është më i lartë te gjinia
femërore se ajo mashkullore- aprovohet.
Hipoteza e dytë:Ankthi është më i ulët te personat që jetojnë në vise rurale - nuk aprovohet.
Rezultati i studimit që lidhet me ankthin dhe gjininë tregoi se ka ndryshim në nivelin e ankthit te
vajzat dhe djemt. Në bazë të dhënave të marra nga historitë e adoleshentëve mund të
konkludojmë se gjinia më e prekur me ankth është gjinia femërore.Rezultati i këtij studimi tregoi
se,

nuk

ka

ndonjë

domethënie

marrëdhëniet

midis

moshës

dhe

ankthit.

Gjithashtu, rezultati i këtij studimi tregon se nuk ka ndonjë marrëdhënie domethënëse midis
mënyrës së jetesës dhe ankthit. Pra, nuk ka ndonjë rol në rritjen ose zvogëlimin e ankthit.
Në bazë të analizës deskriptive te nervoza shohim se vlera me e ulët 14.1% e nxënësve nuk
kanë aspak nervozë dhe vlera më e lartë 38.0% ashpërsisht i shqetëson shumë.
Në bazë të analizës deskriptive te shqetësimi shohim se përqindja më e lartë 38.0% është te disi
por nuk i shqetëson shumë dhe vlera më e vogël 18.5% prej tyre ashpërsisht i shqetëson shumë.
Në bazë të analizës së korrelacionit shohim se frika se do të ndodhë diqka e keqe ka nderlidhje
të dobët pozitive statistikisht signifikante me nervozën. Dridhje duarsh ka nderlidhje të dobët
pozitive me frikën se do të ndodh diqka e keqe. Në bazë të analizës së korrelacionit shohim se te
pytja ndjen sikur po mbytem ka ndërlidhje pozitive statistikisht signifikante me frikën e humbjes
së kontrollit. Ndjen sikur po mbytem ka po ashtu nderlidhje pozitive me ndjenjën i trembur.
Ndërsa pjesa tjetër nuk ka dallime të vlefshme nga pikpamja statistikore.
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6. KONLUZIONE DHE REKOMANDIME
Konkluzione:
Si përmbledhje, ky studim tregon se ankthi është një problem që shfaqet në shumicën e
adoleshentëve. Sidoqoftë, nivele të ankthit, për shumë arsye ndryshojnë në mesin e
adoleshentëve. Shumë nxënës, edhe pse janë të ndritshëm në mësime, nuk mund të performojnë
mirë për shkak të krizave personale dhe sociale. Implikimi i kësaj është se disa adoleshentë
vuajne nga ankth i lartë. Ulja e ankthit nuk është vetëm e dobishme për shëndetin e një personi,
por gjithashtu ndihmon në stimulimin e mirëqenies mendore, zvogëlon koston dhe nxit
ekonominë.
Rekomandime:
Sa më i mirë të jetë shëndeti psikologjik aq më mirë është mirëqenia e përgjithshme dhe aftësia
për të pëballuar shqetësimet përgjatë jetës. Shkollat dhe shtëpitë kanë një rol të madh për të
ndihmuar adoleshentët të menaxhojnë ankthet, frikën dhe shpërthimet emocionale. Mësuesit dhe
prindërit nuk duhet t'i detyrojnë adoleshentët për arritje përtej aftësive të tyre intelektuale.
Shërbimet e udhëzimit dhe këshillimit duhet të jenë pjesë e sistemit shkollor. Shkollat mund të
përdorin ndihmën e këshilltarëve profesionistë dhe psikologëve. Së paku një mësues duhet të
aftësohet në bazat e Udhëzimit dhe Këshillimit. Adoleshentët duhet të inkurajohen të kërkojnë
ndihmë për Udhëzim dhe Këshillim në shkolla.Prindërit duhet të mundohen që shtëpia t'u
sigurojë fëmijëve mbështetje të mjaftueshme emocionale dhe inkurajim e tyre. Atmosfera duhet
të jetë mbështetëse për zhvillimin emocional dhe shëndetin mendor të tyre. Adoleshentët duhet të
jenë të lirë të shprehin ndjenjat e tyre. Shumë studime kanë dokumentuar efektin e të menduarit
krijues si një lehtësues për arritjet arsimore dhe më të larta inteligjencës. Metodat e përmirësimit
të të menduarit krijues si psh: imagjinata e përmirësuar në vizatim, muzikë, aktrim dhe vallëzim
mund të përmirësojë mbrojtjen e një personi kundër ankthit. Nga rezultatet, studimi rekomandon
që të bëhet studim i mëtutjeshëm për të parë teknikat specifike dhe efektet e tyre në ankth.
Sidoqoftë, kjo tregon se ka nevojë për më shumë studime për të konfirmuar marrëdhëniet dhe
shumica të rëndësishme që vlerësojnë faktorët që kontribuojnë në ankth me qëllim të zvogëlimit
të incidencës së ankth.
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Limitimet e studimit
➢ Mostra e vogël 92 pjesmarrës
➢ Përfshirja në studim vetëm e një qyteti
➢ Përdorimi vetëm i metodës kuantitative
➢ Pjesmarrja e nxënësve e dy shkollave
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8. SHTOJCAT
Testi i Beck-ut për ankthin

Të dhënat demografike:

1. Gjinia:

2. Mosha:

1. Mashkull

2. Femër

_____Vjeç

3. Vendbanimi:

1. Qytet

4. Niveli i shkollimit:

1. Pa shkollim

2. Fshat

2. Shkollim fillor
3. Shkollim i mesëm

5. Statusi juaj martesor: 1. I\e martuar
2. Beqarë
3. I\e divorcuar

6. Punësimi:

1. Po

7. Statusi ekonomik:

1. I ulët

2. Jo

2. I mesëm
3. I mirë

Më poshtë është një listë me simptomat e zakonshme të ankthit. Ju lutem lexoni me kujdes çdo
çështje në listë. Tregoni se sa ju jeni të shqetësuar nga ajo simptomë gjatë muajit të kaluar, duke
përfshirë edhe sot, me anë të rrethimit të numrit në hapësirën përkatëse në kolonën ngjitur për
çdo simptomë.
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Beck Anxiety Inventory

Aspak fare

Disi por nuk më

E moderuar ,

Ashpërsisht- më

shqetëson shumë

nuk ishte e

shqetëson

pëlqyeshme me

shumë

raste
Mpirje ose ndjesi

0

1

2

3

Ndjen nxehtësi

0

1

2

3

Lëkund,dridhje në këmbët

0

1

2

3

Pamundësi për tu qetesuar

0

1

2

3

Frikë se do të ndodhë diqka

0

1

2

3

Marrje mendsh

0

1

2

3

Rrahje të shpejta të zemres

0

1

2

3

I paqëndrueshëm

0

1

2

3

I tmerruar, i frikësuar

0

1

2

3

Nervoze

0

1

2

3

Ndjen sikur po mbytem

0

1

2

3

Dridhje duarsh

0

1

2

3

I lëkundshëm,i

0

1

2

3

0

1

2

3

Vështirësi në frymëmarrje

0

1

2

3

Frikë nga vdekja

0

1

2

3

I trembur

0

1

2

3

Vështirësi në tretjen e

0

1

2

3

Gjëndje të fikëti

0

1

2

3

Skuqje në fytyrë ose zbehje

0

1

2

3

pickimi(si shpim gjilpëre)

e keqe

paqëndrueshëm
Frika e humbjes së
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0

1

2

3

Shuma për çdo kolonë

Shëno pikët për çdo kolonë. Pastaj mblidh shumën e çdo kolone , për të marrë një pikëzim total .
Shkruaje atë pikëzim këtu ____________ .

Interpretimi:
0 – 21 pikë
Tregon një ankth shumë të ulët . Zakonisht kjo është një gjë e mirë. Gjithsesi është e mundur që
ti të mos jesh treguar real në çdo pohim , Megjithatë, është e mundur që ju mund të jeni treguar
joreale në vlerësimin tuaj gjë e cila mund të jetë mohim ose atë që ju keni mësuar për të
maskuar simptomat që zakonisht lidhen me ankthin. Shumë pakkankthk mund të tregojnë se ju
jeni shkëputur nga vetja, të tjerët, ose mjedisi juaj.
22 – 35 pikë
Tregon ankth të moderuar. Trupi juaj është duke u përpjekur për të ju thenë diçka. Shiko për
modelet si për kur dhe pse ju përjetoni simptomat e përshkruara më lart. Ju mund të keni disa
çështje të konfliktit që duhet të zgjidhen. Në mënyrë të qartë, nuk është koha e kpanikutk , por ju
doni të gjeni mënyra për të menaxhuar stresin që ju ndjeni.
Mbi 36 pikë :
Është një shkak i mundshëm për shqetësim. Përsëri, shikoni për modele apo herët kur ju keni
tendencë të ndjeni simptomat që ju keni rrethuar. Ankthi i vazhdueshëm dhe i lartë nuk është një
shenjë e dobësisë apo dështimit personal. Ajo është, megjithatë, diçka që ka nevojë të trajtohet në
mënyrë aktive ose nuk mund të ketë ndikime të rëndësishme për ju mendërisht dhe fizikisht. Ju
mund të doni të konsultoheni me një mjek ose këshillues nëse ndjenjat vazhdojnë.
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